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Abstrak 
Latar Belakang : Kondisi kesehatan gigi dan mulut yang buruk merupakan masalah yang banyak ditemui pada 
penderita retardasi mental. Hal tersebut terjadi karena ketidakmampuan penderita retardasi mental untuk menggosok 
gigi secara mandiri akibat gangguan fungsi intelektual dan gangguan fungsi adaptif.. Modifikasi metode makaton 
adalah bentuk penyampaian informasi yang dilakukan menggunakan metode makaton yang dimodifikasi berupa 
penambahan lagu anak-anak dalam bentuk simbol mengenai penjelasan daerah gigi yang digosok dalam bentuk video 
animasi dan dipadukan dengan alat peraga kemudian dilanjutkan dengan demonstrasi menggosok gigi dengan benar 
secara mandiri sehingga informasi yang disampaikan dapat memperkuat daya ingat.  
Tujuan : mengetahui keberhasilan penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan modifikasi metode makaton dalam 
meningkatkan kemampuan menggosok gigi secara mandiri pada penderita retardasi mental di SLB Harmony Surakarta. 
Metode : Jenis penelitian kuasi eksperimental dengan menggunakan metode one group pre and post test. Subjek 
penelitian berjumlah 14 penderita retardasi mental yang tergabung dalam kategori pikiran lemah dan imbesil. Penelitian 
ini berupa penyuluhan kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan selama 20 hari dengan di awali pre test dan di akhiri 
post test. Metode dalam melakukan penyampaian penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan 
modifikasi metode makaton kemudian dilakukan penilaian setiap hari untuk melihat perningkatan kemampuan 
menggosok gigi. Penilaian kemampuan menggosok gigi dapat terlihat seberapa banyak daerah permukaan gigi yang 
mampu digosok oleh penderita retardasi mental dengan benar secara mandiri. 
Hasil : Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,001 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara 
data sebelum dan sesudah penyuluhan dengan modifikasi metode makaton. 
Kesimpulan : Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan modifikasi metode makaton dapat meningkatkan 
kemampuan menggosok gigi secara mandiri pada penderita retardasi mental di SLB Harmony Surakarta. 
Kata kunci : Retardasi mental, penyuluhan kesehatan gigi dan mulut, modifikasi metode makaton 
Abstract 
Background: Bad oral hygiene was problem which is commonly found in patients with mental retardation. This 
happens due to inability people with mental retardation for brushing teeth independently because of intellectual and 
adaptif malfunction. Modification of makaton method was form of delivery information using makaton that modified 
with adding children's song in the form of symbol about explanations teeth areas that brushed in the form of video 
animation and combined with props then followed by demonstration of brushing teeth correctly.  
Purpose: to know the success of dental health education using modification of the makaton method to increase the 
ability of independently brushing teeth in people with mental retardation in SLB Harmony Surakarta.  
Method: quasi-experimental study used one group pre and post test. Subjects as much as 14 people with mental 
retardation who had categories of feeble minded and imbecile. This research was dental health education  for 20 days 
starting with the pre-test and post-test. The method of dental health education used modification of makaton method 
then evaluated daily to see improvement ability to brush their teeth. Improvement ability of brushing teeth can be 
known from how many teeth areas surface can be brushed by people with mental retardation correctly independently.  
Results: The results of the Wilcoxon test showed p value = 0.001 (p <0.05), which mean that there was significant 
difference between the data before and after education with modification of makaton method.  
Conclusion: Dental health education with modification of makaton method can increase the ability of independent 
brushing teeth in people with mental retardation in SLB Harmony Surakarta. 
 




Kondisi kesehatan gigi dan mulut yang buruk merupakan masalah yang banyak ditemui pada 
penderita retardasi mental (Binkley et al., 2014).  Kesehatan gigi dan mulut yang buruk pada 
penderita retardasi mental karena  ketidakmampuan penderita untuk menggosok gigi secara mandiri 
akibat gangguan fungsi intelektual dan disertai gangguan fungsi adaptif (Solanki, 2015). 
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Retardasi mental merupakan suatu kelainan mental seumur hidup, diperkirakan lebih dari 120 
juta orang di seluruh dunia menderita kelainan ini. Menurut American Association on Mental 
Deficiency (AAMD) membuat definisi retardasi mental yang kemudian direvisi oleh Rick Heber 
sebagai suatu penurunan fungsi intelektual yang terjadi pada masa perkembangan dan dihubungkan 
dengan gangguan adaptasi sosial (Sularyo dan Kadim, 2000). Penyebab retardasi mental yang 
paling banyak terjadi adalah faktor genetik dan faktor lingkungan (Armatas, 2009).  
Usaha untuk meningkatkan kesehatan gigi penderita retardasi mental melalui penyuluhan 
kesehatan gigi dan mulut. Penyuluhan kesehatan adalah usaha untuk menyampaikan pesan 
kesehatan dengan harapan individu, masyarakat, kelompok dapat memperoleh pengetahuan tentang 
kesehatan yang lebih baik sehingga dapat terjadi perubahan perilaku (Notoatmojo, 2007). 
Penyuluhan ini biasanya ditujukan untuk mereka yang tidak memiliki keterbatasan baik fisik 
maupun intelektual. Namun, selama ini belum terdapat penyuluhan mengenai cara menggosok gigi 
secara mandiri pada penderita retardasi mental yang efektif dan mudah dilakukan. Oleh karena itu 
penyuluhan pada penderita retardasi mental mengenai cara menggosok gigi yang sesuai dengan 
kondisi penderita retardasi mental perlu untuk dikembangkan. 
Metode makaton merupakan bentuk komunikasi dalam bentuk tanda dan simbol yang 
diperuntukkan untuk penderita retardasi mental sehingga metode ini dapat membantu penerimaan 
informasi tentang penyuluhan kesehatan gigi dan mulut (Walker, 1983). Berkomunikasi dengan 
menggunakan metode makaton dalam membentuk perilaku penderita retardasi mental  
menunjukkan hasil yang positif (Sheehy et al., 2009). 
Modifikasi metode makaton adalah bentuk penyampaian informasi yang dilakukan 
menggunakan metode makaton. Metode ini dimodifikasi berupa penambahan lagu anak-anak dalam 
bentuk simbol mengenai penjelasan daerah gigi yang digosok dalam bentuk video animasi. Video 
tersebut dipadukan dengan alat peraga untuk memvisualisasikan daerah yang digosok kemudian 
dilanjutkan dengan demonstrasi menggosok gigi dengan benar secara mandiri sehingga informasi 
yang disampaikan dapat memperkuat daya ingat. 
Sebelumnya telah terdapat penelitian dengan judul Improving the oral health of residents with 
intellectual and developmental disabilities: An oral health strategy and pilot study. Pada penelitian 
tersebut menggunakan metode pilot study yang berfokus pada pembuatan konsep penyuluhan 
kesehatan mengenai peningkatan kesehatan gigi dan mulut. Di dapatkan hasil bahwa oral hygiene 
penderita retardasi mental mengalami peningkatan setelah diberikan pendidikan kesehatan gigi 
(Binkley et al., 2014).   
3 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat keberhasilan penyuluhan kesehatan gigi dan 
mulut dengan modifikasi metode makaton dalam meningkatkan kemampuan menggosok gigi secara 
mandiri pada penderita retardasi mental di SLB Harmony Surakarta. 
 
2. METODE 
Metode penelitian yang digunakan adalah desain penelitian kuasi eksperimental dengan 
menggunakan metode one group pre and post test. Subjek penelitian berjumlah 14 penderita 
retardasi mental yang tergabung dalam kategori pikiran lemah dan imbesil. Pertimbangan peneliti 
dalam pengambilan subjek penelitian adalah sebagai berikut: Penderita retardasi mental di SLB 
Harmony tipe imbesil dan pikiran lemah (Menurut undang-undang mengenai retardasi mental di 
Inggris pada tahun 1913 dan di amandemen pada tahun 1927), penderita mampu berkomunikasi 
dengan baik, wali murid penderita retardasi mental bersedia menjadi responden, penderita retardasi 
mental dapat menggosok gigi secara mandiri tapi cara menggosok gigi belum merata ke seluruh 
permukaan gigi. Sedangkan penderita retardasi mental  yang memiliki keterbatasan fisik yaitu buta, 
tuli, dan tidak dapat menggerakkan tangan dan kakinya dan penderita retardasi mental yang tidak 
mau menggosok gigi tidak dimasukkan menjadi subjek dalam penelitian. 
Penelitian ini berupa penyuluhan kesehatan gigi dan mulut yang dilakukan selama 20 hari 
dengan di awali pre test dan di akhiri post test. Metode dalam melakukan penyampaian penyuluhan 
kesehatan gigi dan mulut dengan menggunakan modifikasi metode makaton berupa penambahan 
lagu anak-anak dalam bentuk simbol mengenai penjelasan daerah gigi yang digosok dalam bentuk 
video animasi dan dipadukan dengan alat peraga untuk memvisualisasikan daerah yang digosok 
kemudian dilanjutkan demonstrasi menggosok gigi dengan benar secara mandiri sehingga informasi 
yang disampaikan dapat memperkuat daya ingat, setelah itu dilakukan penilaian setiap hari untuk 
melihat perningkatan kemampuan menggosok gigi. Penilaian kemampuan menggosok gigi dapat 
terlihat seberapa banyak daerah permukaan gigi yang mampu digosok oleh penderita retardasi 
mental dengan benar secara mandiri. Berikut bentuk penilaian untuk melihat kemampuan 





3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian dilakukan pada penderita retardasi mental di SLB Harmony Surakarta. Penderita 
retardasi mental diklasifikasikan menurut kategori pikiran lemah dan imbesil. Data sebelum 
diberikan penyuluhan dengan modifikasi metode makaton dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1. Data Sebelum Diberikan Penyuluhan Dengan Modifikasi Metode Makaton 
(Pretest) 
Kategori N Persentase Mean SD 
Pikiran lemah 7 50 % 4,57 1,397 
Imbesil  7 50 % 3,57 1,134 
Total 14 100 % 4,07 1,328 
Sumber : Data Primer 2016 
 
Tabel 2. Data Setelah Diberikan Penyuluhan Dengan Modifikasi Metode Makaton 
(Posttest) 
Kategori N Persentase Mean SD 
Pikiran lemah 7 50 % 13,00 0,000 
Imbesil 7 50 % 11,14 2,911 
Total 14 100 % 12,07 2,200 
Sumber : Data Primer 2016 
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Tabel 3. Data Uji Wilcoxon pada Data Pretest dan Posttest 
Kategori N Selisih Mean Nilai P 
Pretest 
14 8,00 0,001 
Posttest 
Sumber : Data Primer 2016 
 
Setelah didapatkan data sebelum dan setelah diberikan penyuluhan modifikasi metode 
makaton selanjutnya dilakukan analisis statistik. Hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,001 
(p<0,05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara data sebelum 
dan setelah diberikan penyuluhan dengan menggunakan metode makaton. 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuasi eksperimental dengan metode One Group 
Pretest-Posttest. Penelitian ini dilakukan selama 20 hari pada penderita retardasi mental dengan 
jumlah sebanyak 14 penderita yang tergabung dalam kategori pikiran lemah dan imbesil. Jumlah 
subjek penelitian yang seharusnya digunakan pada penelitian ini berjumlah 30 penderita retardasi 
mental yang tergabung dalam kategori pikiran lemah dan imbesil, namun terdapat 16 siswa yang 
tidak dapat menjadi subjek dalam penelitian diantaranya adalah 3 penderita tidak dapat mengikuti 
penyuluhan pada waktu yang telah ditentukan karena ketiga orang tersebut masuk sekolah pada 
waktu tertentu yaitu 3 hari sekali dan masuk sekolah pada waktu siang hari, sedangkan 13 penderita 
tidak dapat menjadi subjek penelitian karena penderita tidak masuk sekolah selama penyuluhan 
berlangsung. Pertimbangan untuk tidak mengambil subjek penelitian tambahan dari luar sekolah 
SLB Harmony adalah adanya perbedaan karateristik antara guru pendamping serta kondisi 
lingkungan dan sosial terhadap subjek penelitian tambahan yang nanti akan dapat menyebabkan 
bias dalam penelitian. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui keberhasilan penyuluhan kesehatan gigi dan 
mulut dengan modifikasi metode makaton dalam meningkatkan kemampuan menggosok gigi secara 
mandiri pada penderita retardasi mental di SLB Harmony dengan mengukur kemampuan penderita 
dalam melakukan gosok gigi melaui skoring yang menunjukkan seberapa banyak daerah permukaan 
gigi yang mampu digosok dan untuk menunjang bukti bahwa terdapat peningkatan kemampuan 
menggosok gigi secara mandiri maka dilakukan pemberian disclosing solution pada bagian gigi 
anterior. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan rerata sebelum dan sesudah 
dilakukan penyuluhan dengan modifikasi metode makaton. Rerata sebelum penyuluhan lebih 
rendah dibandingkan dengan sesudah penyuluhan baik pada kategori pikiran lemah maupun 
kategori imbesil. Sebelum penyuluhan didapatkan rerata total 4,07 sedangkan sesudah penyuluhan 
didapatkan rerata total 12,07 sehingga peningkatan total sebesar 8. Peningkatan rerata sebelum dan 
sesudah penyuluhan terjadi karena penyuluhan kesehatan gigi dan mulut mengenai cara menggosok 
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gigi menggunakan modifikasi metode makaton di dalamnya terdapat penggunaan simbol mengenai 
cara menggosok gigi dengan benar yang diwujudkan dalam bentuk video animasi kemudian 
dilanjutkan dengan demonstrasi cara menggosok gigi serta melakukan pembiasaan menggosok gigi 
setiap hari selama 20 hari sehingga dapat meningkatkan kemampuan menggosok gigi secara 
mandiri. 
Pada hasil uji statistik Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,001, maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara data sebelum dan setelah diberikan penyuluhan dengan 
menggunakan metode makaton. Karena nilai p < 0,05 maka hipotesis yang diajukan terbukti yaitu 
“Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut dengan modifikasi metode makaton dapat meningkatkan 
kemampuan menggosok gigi secara mandiri pada penderita retardasi mental di SLB Harmony 
Surakarta”. 
Perubahan perilaku pada umumnya berasal dari pemahaman (An Nabhani, 2008), namun 
penderita retardasi mental memiliki keterbatasan dalam hal menerima informasi (Sularyo dan 
Kadim, 2000). Adanya hambatan ini diakibatkan gangguan sistem saraf pusat sehingga memiliki 
keterbatasan dalam menerima informasi dan komunikasi (Armatas, 2009).  
Penyuluhan kesehatan gigi dan mulut mengenai cara menggosok gigi menggunakan 
modifikasi metode makaton merupakan solusi untuk mengatasi masalah penderita retardasi mental 
dalam hal keterbatasan menerima informasi. Metode Makaton merupakan bentuk komunikasi dalam 
bentuk tanda dan simbol yang diperuntukkan untuk orang yang mempunyai keterbatasan 
komunikasi dan keterbatasan penerimaan informasi (Walker, 1983), kemudian makaton ini 
dimodifikasi dengan cara membentuk simbol cara menggosok gigi yang dipadukan dengan lagu 
anak sehingga dapat mempermudah penerimaan informasi mengenai penyuluhan kesehatan gigi dan 
mulut khususnya cara menggosok gigi yang benar.  
Kebiasaan (habits) merupakan segala sesuatu yang dilakukan secara otomatis, bahkan dalam 
melakukannya dilakukan tanpa berpikir (Lally, 2010). Pada penelitian ini awal terbentuknya 
perubahan perilaku dalam upaya membentuk kebiasaan baru dalam hal menggosok gigi dengan 
benar secara mandiri dimulai pada hari ke-15. Penyuluhan yang dilakukan selama 20 hari bertujuan 
untuk membiasakan penderita retardasi mental menggosok gigi dengan benar secara mandiri 
sehingga terjadi perubahan perilaku berupa peningkatan kemampuan menggosok gigi dari hari ke-1 
sampai hari ke-20.  
Basal ganglia merupakan bagian terpenting yang berpengaruh dalam pembentukan habits 
(kebiasaan). Basal ganglia mengatur hubungan fisiologis antara keinginan untuk bergerak dan 
ekspresi motorik dari keinginan tersebut. Basal ganglia berperan dalam motor program dan 
melakukan respon motorik otomatis (Yin, 2008). 
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Pada penelitian ini tidak melakukan pengukuran indeks plak namun hanya fokus pada 
peningkatan kemampuan menggosok gigi yang terlihat dari seberapa banyak daerah permukaan gigi 
yang mampu dilakukan tindakan menggosok gigi dengan benar secara mandiri. Pengukuran indeks 
plak sangat berperan dalam menguji seberapa efektif penyuluhan dengan modifikasi metode 
makaton dapat menghilangkan plak pada permukaan gigi. 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penyuluhan kesehatan gigi dan mulut 
dengan modifikasi metode makaton dapat meningkatkan kemampuan menggosok gigi secara 
mandiri pada penderita retardasi mental di SLB Harmony Surakarta. 
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